INTRODUCTION
============

Depression is the main health problem and the leading cause of disability worldwide, reaching more than 300 million people and having increased 18% from 2005 to 2015^[@B1]^. According to the 2013 National Health Survey (NHS), the prevalence of self-reported depression diagnosis in adults was higher in Rio Grande do Sul (13.2%) than in Brazil (7.6%)^[@B2]^.

The literature also points out this problem among university students, showing that 15 to 25% of them develop some type of mental disorder during graduation, and depression is one of the most prevalent ones^[@B3]^. Both in Brazil and in other countries, when depression was evaluated in university students by the DSM-5 and the ICD-10, the prevalence varied between 5 and 15%^[@B4],[@B5]^, and when it was tracked with questions about the depressive symptomatology, the results varied from 30 to 50%^[@B6],[@B7]^.

As in the population studies, the prevalence of depression among university students is higher in women, older adults and people of low socioeconomic status. However, among university students, depression may be related to life stage transitions. It was positively associated with moving away from family and needing to adapt to the university environment^[@B5]^. In addition, academic requirements, financial difficulties, and concerns about the future can act as triggers for the depressive symptomatology^[@B9],[@B10]^.

The major depressive episode (MDE) is characterized by the presence of depressed, empty or irritable mood, accompanied by somatic and cognitive changes that significantly affect the individual's functional capacity for at least one week^[@B11]^. MDE leads individuals to isolationism, impacting daily activities, causing the reduction in physical activities, influencing appetite, either with gain or weight loss, and negatively affecting performance and academic productivity^[@B12]^. Besides, studies indicate that depression is associated with suicidal ideation and suicide risk^[@B3],[@B13]^. However, despite the high prevalence of depression and its negative impact on the quality of life, part of the population does not recognize depressive symptoms as a disease, which slows its diagnosis and treatment, hindering suicide prevention^[@B9]^.

Studies that measure the occurrence of depression among university students use different measurement instruments and cutoff points, being sometimes restricted to some courses, which limits the extrapolation of the results to the general population of university students. Few studies detail the intensity and degrees of depression, as well as the main depressive symptoms^[@B14]^. In addition, studies address the main depression risk factors, which are common to the general population, without emphasizing specific aspects of university students.

This study evaluates the prevalence and factors associated with major depression in university students, with emphasis on the influence of the academic field, study area and the environment they are inserted.

METHODS
=======

The Graduate Program in Epidemiology of the Universidade Federal de Pelotas (UFPel) conducted a research consortium entitled *Saúde do Estudante Universitário*(SEU -- University Student Health). As part of this consortium, a cross-sectional census study on undergraduate students was conducted in 80 UFPel in-person courses, with admission in the first semester of 2017 and with students still enrolled in the second half of 2017. Data were collected covering all masters' dissertation themes of the program, thus optimizing human and financial resources^[@B15]^.

The number of students needed to evaluate the prevalence of major depressive episode was 1,328, considering the 30% prevalence estimate, a margin of error of two percentage points, the confidence level of 95%, and adding 10% for losses. For the association calculation, the largest sample size required was 1,291 to examine the association with the economic level. The following items were used as parameters: 80% statistical power, 95% confidence interval, exposed/unexposed ratio of 7:3, 15% prevalence of major depressive episode in non-exposed, and 1.5 relative risk, adding 10% for losses and 15% for the confounding factor control. The sample size calculation was performed in OpenEpi, version 3.01.

To meet the research objectives of all master's students involved in the consortium, 2,706 students were included in the study, representing all eligible students. Undergraduates under the age of 18 years were excluded, as well as those who gave up or performed enrollment locks throughout the research period.

Among the independent variables, the considered demographic aspects were biological sex (male or female), age (in full years, categorized in 18, 19--20, 21--23 and ≥ 24 years old), skin color or ethnicity (white, black, mixed or other); the family history of self-reported depression (yes or no), considering family members "those with whom you have daily coexistence or blood tie," and the predominant sexual orientation (heterosexual, bisexual, asexual or homosexual). Socioeconomic status was also investigated, classified according to the *Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa* (ABEP -- Brazilian Association of Research Companies)^[@B16]^ (A, B, C or D/E) and measured by the consumer goods, the region of origin (Pelotas, another city in Rio Grande do Sul, another state of Brazil, or another country), and with whom the university student lives (alone, parents or family, spouse, friends, or colleagues). In addition, the examined academic aspects were related to the area of knowledge of the course (exact and land/agrarian sciences and engineering, health and biological sciences, applied social and human or linguistic sciences, language and literature, and arts) and to the self-reported academic performance (bad/very bad, moderate, good or very good/excellent). The following behavioral variables were also evaluated: smoking (smoker, former smoker and non-smoker), harmful alcohol use according to the *Audit* considering the cutoff point ≥ 8 points (yes or no), and consumption of illicit substances in the last month (yes or no).

MDE was evaluated using the algorithm of the questionnaire Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), which is a validated instrument in the population of Pelotas^[@B17]^, because it allows the diagnosis of MDE and its concise structure, and it is easy to understand. MDE was considered as the presence of five or more symptoms in the two weeks prior to the data collection, with at least one depressed mood or anhedonia, with each having occurred during "one week or more" or "almost every day," except for symptom nine ("In the last two weeks, how many days did you think about hurting yourself or that it would be better to be dead?"), for which the occurrence was considered for "less than a week," "a week or more" or "almost every day." The prevalence of depression was also evaluated, according to severity levels, classified as without depression (1 to 4 points), mild depression (5 to 9), moderate depression (10 to 14), moderately severe depression (15 to 19), or severe depression (20 to 27 points)^[@B18]^.

A pilot study was conducted in October 2017 among students who entered the second semester of 2016, with self-applied questionnaire on paper, to evaluate and detect possible interpretation failures, the time required to answer the questionnaire, and the logistical aspects of the study.

The study data collection was performed between November 2017 and July 2018, by self-applied and anonymous questionnaire in tablets, using the Research Electronic Data Capture program (RedCap), or paper, when the many students exceeded the number of available tablets at the time or in case of the student's preference. The masters' students actively searched the students in the classroom after the consent of the coordinator and of the professor of the course. When they were not found in the classroom, due to absence or because they were not enrolled in that discipline, they were sought on another day, preferably in another course. To perform a good quality data collection, an application manual providing the possible doubts of the instrument was elaborated, the master's students were trained to supervise the field work, weekly meetings were held aiming at the standardization of data collection, and partial data were analyzed to identify any early problems in the questionnaire.

Data were analyzed using the Stata program, version 12.0. First, a descriptive analysis of the outcome and the independent variables was performed to characterize the sample; subsequently, the prevalence of depression was estimated with the respective confidence interval of 95% (95%CI). A hierarchical multivariate analysis was conducted using the Poisson regression model and adjustment for robust variance. In the first level, demographic and socioeconomic variables were included; in the second level, the region of origin, with whom they live, and the academic aspects (the area of knowledge and the academic performance) were included; and in the third level, the behavioral variables.

The associations of the independent variables with the outcome were estimated by the prevalence ratios and their respective 95% confidence intervals, the heterogeneity chi-square test, and when possible, the linear trend test. In the multivariate analysis, aiming to adjust for confounding factors, the associated outcome variables with p-value \< 0.20 were maintained in the model. The variables that presented a p-value \< 0.05 were considered associated.

The project was approved by the Research Ethics Committee of the Faculdade de Medicina of UFPel, in October 2017 with no. 79250317.0.0000.5317. The theme of the study was explained to the students, and they were guaranteed the right to non-participation and confidentiality of the provided information. The questionnaire was only applied after the signing of the informed consent form.

RESULTS
=======

A total of 1,865 students were interviewed; 1,827 of them answered all PHQ-9 questions and were included in these analyses. Considering the percentage of eligible students who entirely answered the PHQ-9, the response rate was 67.5%. In the study population, 55% were women, 34.4% were between 19 and 20 years old, 72% self-declared whites, 56% reported a family history of depression, 44% were of the B economic level according to ABEP, 46% originated from Pelotas and 35% originated from other cities in the Rio Grande do Sul, 33% consumed alcohol and 23% took illicit substances in the last month. According to the algorithm for diagnosis of the PHQ-9, 32% (95%CI 29.9--34.2) presented MDE. Evaluating the depression severity levels^[@B18]^, 29.7% (95%CI 27.6--31.8) presented mild depression, 22.3% (95%CI 20.5--24.3) moderate depression, 15.2% (95%CI 13.6--16.9) moderately severe depression, and 15% severe depression (95%CI 13.4--17.7), according to [Table 1](#t1){ref-type="table"}.

Table 1Description of the sample according to demographic, socioeconomic, and academic characteristics, and prevalence of major depressive episode (MDE) among university students. Pelotas (RS), Brazil, 2017 (n = 1827).VariablesN (%)% MDEP-valueSex  \< 0,001 Male820 (44,9)23,3  Female1.005 (55,1)39,1 Age  0,019 18 years398 (21,9)27,9  19--20 years624 (34,4)34,5  21--23 years422 (23,3)35,8  24 or older371 (20,4)28,3 Skin Color/Ethnicity (self-reported)  0,075 White1.311 (71,8)30,7  Black240 (13,2)39,2  Mixed243 (13,3)32,1  Other31 (1,7)35,5 Family history of depression  \< 0,001 No794 (43,5)26,2  Yes1.030 (56,5)36,5 Sexual orientation  \< 0,001 Heterosexual1.361 (74,9)27,1  Homosexual143 (7,9)42,0  Bisexual237 (13,0)54,0  Asexual76 (4,2)32,9 Socioeconomic level  0,009a A261 (14,9)28,4  B773 (44,3)29,8  C634 (36,4)34,4  D/E76 (4,4)40,8 Region of origin  0,204 Pelotas831 (45,6)30,3  Another city in Rio Grande do Sul638 (35,0)31,7  Another state352 (19,3)36,7  Another country3 (0,2)33,3 Who they live with  0,003 Alone229 (12,6)26,6  Parents or family members913 (50,1)31,7  Spouse205 (11,3)26,3  Friends and colleagues476 (26,1)38,3 Courses (large areas according to CNPq)  0,008 Exact and earth/agrarian sciences, and engineering530 (29,0)27,0  Health and biological sciences324 (17,7)30,6  Applied social and human sciences632 (34,6)34,3  Linguistics, language and literature, and arts341 (18,7)37,0 Academic performance  \< 0,001 Terrible25 (1,37)84,0  Very bad78 (4,3)56,4  Moderate605 (33,1)36,7  Good729 (39,9)27,7  Very good340 (18,6)23,5  Excellent50 (2,7)32,0 Smoking  \< 0,001 Non-smoker1.338 (73,3)28,3  Former smoker201 (11)47,8  Smoker287 (15,7)38,3 Alcohol abuse^b^  \< 0,001 No1.118 (66,8)27,7  Yes557 (33,3)40,6 Use of illicit substances (last month)  \< 0,001 No1.404 (76,9)28,5  Yes423 (23,1)43,7 MDE diagnosis by PHQ-9    No1.242 (68,0)65,9--70,2^c^ Yes585 (32,0)29,8--34,1^c^Depression severity levels by the PHQ-9   No depression326 (17,8)16,2--19,7^c^ Mild depression542 (29,7)27,6--31,8^c^ Moderate depression408 (22,3)20,5--24,3^c^ Moderately severe depression277 (15,2)13,6--16,9^c^ Severe depression274 (15,0)13,4--17,7^c^[^3][^4][^5][^6]

In the adjusted analysis, female students (prevalence ratio \[PR\] = 1.59; 95%CI 1.37--1.86), and bisexual students (PR = 1.69; 95%CI 1.44--1.98), and homosexuals (PR = 1.64; 95%CI 1.31--2.06) presented an average 60% risk for MDE. The students aged between 21 and 23 years had a 24% higher risk (95%CI 1.01--1.53) compared with the new students aged 18 years, and among those with a family history of depression, the MDE risk was 27% (95%CI 1.10--1.47), as shown in [Table 2](#t2){ref-type="table"}.

Table 2Factors associated with major depressive episode among university students. Pelotas (RS), Brazil, 2017.VariablesCrude analysisAdjusted analysisPR (95%CI)P-valuePR (95%CI)P-value1^st^ levelSex \< 0,001 \< 0,001 MaleRef Ref  Female1,68 (1,45--1,94) 1,59 (1,37--1,86) Age 0,021 0,068 18 yearsRef Ref  19 and 20 years1,24 (1,02--1,50) 1,22 (1,00--1,48)  21 to 23 years1,28 (1,05--1,57) 1,24 (1,01--1,53)  24 or older1,02 (0,81--1,27) 1,03 (0,81--1,30) Skin Color/Ethnicity 0,026 0,063 WhiteRef Ref  Mixed1,06 (0,88--1,28) 1,13 (0,94--1,37)  Black/other1,28 (1,07--1,53) 1,23 (1,02--1,49) Family history of depression \< 0,001 0,008 NoRef Ref  Yes1,39 (1,21--1,61) 1,27 (1,10--1,47) Sexual orientation \< 0,001 \< 0,001 HeterosexualRef Ref  Homosexual1,55 (1,25--1,91) 1,64 (1,31--2,06)  Bisexual1,99 (1,72--2,31) 1,69 (1,44--1,98)  Asexual1,21 (0,87--1,69) 1,18 (0,85--1,63) Socioeconomic level 0,009^a^ 0,081^a^ ARef Ref  B1,05 (0,84--1,31) 1,05 (0,85--1,30)  C1,21 (0,97--1,51) 1,14 (0,92--1,42)  D/E1,44 (1,03--2,01) 1,32 (0,93--1,86) 2^nd^ levelWho they live with 0,003 0,037 AloneRef Ref  Parents or family members1,19 (0,94--1,50) 1,23 (0,95--1,58)  Spouse0,99 (0,72--1,35) 1,00 (0,72--1,39)  Friends and colleagues1,43 (1,12--1,82) 1,36 (1,05--1,77) Courses (large areas according to CNPq) 0,009 0,038 Exact and earth/agrarian sciences, and engineeringRef Ref  Health and biological sciences1,13 (0,91--1,41) 1,10 (0,89--1,36)  Applied social and human sciences1,27 (1,07--1,52) 1,28 (1,07--1,53)  Linguistics, language and literature, and arts1,37 (1,12--1,67) 1,25 (1,01--1,54) Academic performance \< 0,001 \< 0,001 Excellent/very goodRef Ref  Good1,13 (0,91--1,39) 1,15 (0,89--1,48)  Moderate1,49 (1,22--1,83) 1,51 (1,18--1,95)  Poor/terrible2,56 (2,04--3,22) 2,61 (1,87--3,64) 3^rd^ levelAlcohol abuse \< 0,001 0,003 NoRef Ref  Yes1,46 (1,27--1,68) 1,25 (1,08--1,45) Use of illicit substances (last month) \< 0,001 0,001 NoRef Ref  Yes1,53 (1,34--1,76) 1,30 (1,11--1,52) [^7][^8]

Students who reported living with friends and colleagues had a 36% MDE higher risk (95%CI 1.05--1.77) compared with those who lived alone. Students of social and human science courses (95%CI 1.07--1.53) and those of linguistics, language and literature, and art (95%CI 1.01--1.54) presented an average 25% MDE higher risk when compared with those of the courses of exact and land/agrarian sciences, and engineering. The academic performance was inversely associated with the MDE occurrence, being 2.6 times higher (95%CI 1.87--3.64) among students who reported "very poor/poor" performance when compared with those who had "excellent/very good" performance. The alcohol abuse (PR = 1.25; 95%CI 1.08--1.45) and the use of illicit substances in the last 30 days (PR = 1.30; 95%CI 1.11--1.52) were also MDE risk factors ([Table 2](#t2){ref-type="table"}).

DISCUSSION
==========

Among the surveyed university students, 32% had MDE and the problem was more frequent among women, aged 21 to 23 years, with a family history of depression, with minorities' sexual orientation (homosexuals and bisexuals), who lived with friends and colleagues, and students in the area of applied social and human sciences, as well as linguistics, language and literature, and arts. The worst academic performance, the alcohol abuse, and the illicit drug use were also positively associated with MDE.

Most studies on Brazilian university students used convenience samples and were limited to specific courses, especially to the health area^[@B14],[@B19]^. The most used instrument to measure the prevalence of depression symptoms was the Beck Depression Inventory (BDI). A survey that evaluated 1,039 students from health courses in a southern Brazilian city indicated a prevalence of mild, moderate, or severe depressive symptomatology in 28.3% of the students^[@B22]^. Among the studies that investigated the diagnosis of depression, De Melo Cavestro and Rocha^[@B23]^ evaluated 342 university students of health courses using the Mini International Neuropsychiatric Interview (Mini) and observed the 10.5% MDE prevalence^[@B3]^. Vasconcelos et al.^[@B23]^ evaluated a convenience sample of 234 medical students through the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and found suggestive symptoms of the disorder at 5.6%.

No studies using the PHQ-9 among university students in Brazil were found. In this study, the prevalence of depression was higher than among university students in other countries that used the PHQ-9. In Australia, it was 7.9%^[@B5]^. In England, the prevalence of severe depression was 5.6% for medical students and 12.7% for other courses, while moderate depression was 10.8% among medical students and 17.7% in other courses^[@B24]^. The study by Leppink et al.^[@B25]^, conducted in the United States using the PHQ-9, found a 37.7% prevalence for mild to moderate depressive symptoms and 4.4% for severe depressive symptoms, also lower than that found in this study.

The 50% higher risk of MDE among women is consistent with the literature, which points to a large health disparity between sexes, reaching a peak in adolescence^[@B4],[@B5],[@B13],[@B14],[@B26],[@B27]^. The sex gap may be directly related to vulnerability, prejudice, and sex discrimination, and because women report and better recognize depressive symptoms seeking more help for health problems than men, as well as because they often face multiple journeys, taking care of their families, work, and study^[@B28]^.

The highest prevalence of MDE among university students was found in the range of 21 to 23 years of age, similar to that observed by other authors who detected the highest prevalence of depression among older students, aged 20 years or older^[@B5],[@B8]^. Olsson and Von Knorring^[@B29]^ observed that 25% of adults with depressive disorders report having their first depressive episode before the age of 18 years.

The positive association between the presence of family history of depression and MDE is in accordance with the literature^[@B30],[@B31]^. While some studies claim that the relationship between family history and depression is genetic, others consider that it is more related to the family life^[@B32]^. Bahls et al.^[@B33]^ pointed out in their systematic review that the family history of depression is the main risk factor for its development among children and adolescents, increasing it by up to three times. Homosexuality and bisexuality, sexual orientation of minorities, were risk factors for MDE in this study, agreeing with the literature findings^[@B25],[@B34]^. The higher occurrence of depression in the population with minority sexual orientation may be related to prejudice, lack of acceptance, and stigmatization imposed by the society, as well as to the family distancing and lower support network^[@B34]^.

This study found the highest prevalence of MDE among students who reported living with friends or colleagues, which may be related to the distance of their families and support network, as well as the need to adapt to the routine of shared republics, pensions and student housing^[@B7],[@B23]^.

Although most studies found in the literature specifically deal with university students from health courses, our study observed the highest MDE prevalence among students in the areas of humanities, arts and linguistics, a result similar to another Brazilian study^[@B14]^. The higher prevalence of depression in humanities students may be related to particular academic requirements and routines, and/or students' greater difficulty to face them^[@B14]^. Previous studies have observed that the course dissatisfaction of the students was also positively related to the MDE and MDD (major depressive disorder) occurrence^[@B27],[@B30]^.

A negative relationship was observed between academic performance and MDE, as already described in the literature. The good academic performance is a significant marker of the students' success and development, indicating a positive response to competitiveness and to the high level of demand in the university. This association is subjected to a two-way direction, since the already depressed student tends to find greater difficulties in performing their daily activities, as well as being depressed by the poor performance achieved. In addition, students with MDE can make a more critical and pessimistic self-assessment^[@B4],[@B7],[@B12],[@B27]^.

The positive association between illicit drug use, alcohol, and depression is consistent with the literature findings^[@B23],[@B26]^. The causal relationship between these outcomes is not fully enlightened, and it is described that neurophysiological and metabolic alterations resulting from alcohol exposure may be related to the depression development^[@B35]^. Drug use may be related to MDE as both a risk factor for the development of biochemical and neurophysiological alterations, as well as because it is a marker of the student's vulnerability. The literature reports that illicit drug use is related to suicidal thoughts, sadness, loneliness, and difficulty sleeping, and that the presence of alcohol abuse doubles the chance of depressive disorder occurrence, being the opposite also true^[@B35],[@B36]^. Thus, considering this cross-sectional study, this association may be affected by reverse causality and/or two-way direction.

This study found no association between the economic level and skin color with MDE, although these associations are widely reported in the literature. The existing quota policy in the institution seeks to expand the number of students from public schools, blacks, and aborigines. Although quota students come from the most vulnerable groups, the arduous selection process makes them the most privileged among their peers, those most proactive or better able to face adversity, which may explain the absence of the association with MDE^[@B4],[@B5],[@B31]^.

The change of school semester in the data collection period and the course withdrawal or abandonment by students implied a considerable loss, more concentrated in men and older individuals, for courses in exact and land/agrarian sciences and engineering, which can cause inaccuracies in the prevalence estimation. Although this study advances in relation to the literature by evaluating all courses, the external findings validity is limited because it refers to a specific university.

As positive aspects, the high descriptive and screening value for the mental health of students stands out, which will serve as a basis for reception and for interventions to be performed in the university population, and the self-applying method of the instrument enables students to address sensitive issues, such as MDE and its symptoms. The fact the PHQ-9 was not used in other studies in Brazilian university students limits the comparability of the findings; however, as it was recently validated for the Brazilian population and has the advantage of providing a diagnosis of MDE, it is desirable for future studies to start using this instrument^[@B17]^.

In addition to individual, family, and behavioral aspects, similar to those already described as risk factors for MDE in the general population, academic aspects also influence the occurrence of depression among university students. Considering the high prevalence of MDE and its negative impact on health, quality of life, and academic development of university students, public and institutional policies are needed to promote health, especially mental health, as well as a structure to meet the students' demands for adequate healthcare.
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INTRODUÇÃO
==========

A depressão é a principal causa de incapacidade em todo o mundo, atingindo cada vez mais os jovens. Este estudo avalia a prevalência e fatores associados ao episódio depressivo maior em universitários, com ênfase na influência do meio acadêmico, área de estudo escolhida pelo universitário e ambiente onde ele está inserido.

METODOLOGIA
===========

Realizou-se um censo dos universitários ingressantes do primeiro semestre de 2017 em uma universidade do sul do Brasil. O desfecho episódio depressivo maior foi avaliado a partir do questionário *Patient Health Questionnaire-9*, considerado quando o indivíduo apresentava cinco ou mais sintomas depressivos por pelo menos uma semana. Sua prevalência foi estimada e os fatores associados foram examinados pela análise multivariável hierarquizada utilizando a regressão de Poisson com seleção para trás.

RESULTADOS
==========

Um total de 32% (intervalo de confiança de 95% 29,9--34,2) dos universitários apresentou episódio depressivo maior, e o problema foi mais frequente entre indivíduos do sexo feminino (razão de prevalências \[RP\] = 1,59), de 21 a 23 anos de idade (RP = 1,24), com histórico familiar de depressão (RP = 1,27), com orientação sexual de minorias (homossexuais, RP = 1,64, e bissexuais, RP = 1,69), que moravam com amigos ou colegas (RP = 1,36), estudantes da área das ciências sociais aplicadas e humanas (RP = 1,28) e de linguística, letras e artes (RP = 1,25). O pior desempenho acadêmico (RP = 2,61), o uso abusivo de álcool (RP = 1,25) e o consumo de drogas ilícitas (RP = 1,30) também estiveram positivamente associados ao episódio depressivo maior.

CONCLUSÃO
=========

Além dos aspectos individuais, familiares e comportamentais, semelhantes aos já descritos como fatores de risco para episódio depressivo maior na população em geral, aspectos acadêmicos também influenciam a ocorrência de depressão entre universitários. Considerando a alta prevalência de episódio depressivo maior e seu impacto negativo na saúde, são necessárias políticas públicas e institucionais que enfoquem a promoção da saúde e atenção à demanda de saúde mental dos estudantes.
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INTRODUÇÃO
==========

A depressão é o principal problema de saúde e principal causa de incapacidade em todo o mundo, atingindo mais de 300 milhões de pessoas e apresentando um aumento de 18% entre 2005 e 2015^[@B1]^. Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, a prevalência de diagnóstico de depressão autorrelatado em adultos foi maior no Rio Grande do Sul (13,2%) do que no Brasil (7,6%)^[@B2]^.

A literatura aponta que esse problema também é importante entre universitários, mostrando que 15 a 25% deles desenvolvem algum tipo de transtorno mental durante a graduação, sendo a depressão um dos mais prevalentes^[@B3]^. Tanto no Brasil quanto em outros países, quando a depressão em universitários foi avaliada pelo DSM-5 e CID-10, as prevalências variaram entre 5 e 15%^[@B4],[@B5]^, e quando rastreada através de perguntas sobre a sintomatologia depressiva, se apresentaram entre 30 e 50%^[@B6],[@B7]^.

Assim como em estudos populacionais, a prevalência de depressão entre universitários é maior em indivíduos do sexo feminino, mais velhos e de nível econômico mais baixo. Entretanto, em universitários, a depressão pode estar relacionada a aspectos relativos à transição nessa etapa da vida. Ela foi positivamente associada à saída da casa dos pais, com consequente afastamento da família e necessidade de adaptação ao ambiente da universidade^[@B5]^. Além disso, considera-se que as exigências acadêmicas, dificuldades financeiras e preocupações com o futuro podem atuar como gatilhos no desencadeamento de sintomatologia depressiva^[@B9],[@B10]^.

O episódio depressivo maior (EDM) se caracteriza pela presença de humor deprimido, vazio ou irritável, acompanhado de mudanças somáticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade funcional do indivíduo por pelo menos uma semana^[@B11]^. O EDM leva os indivíduos ao isolacionismo, impactando as atividades diárias, provocando a redução da prática de atividades físicas, influenciando no apetite, seja com o ganho ou com a perda de peso, e afetando negativamente o desempenho e a produtividade acadêmica^[@B12]^. Além disso, estudos apontam que a depressão está associada à ideação suicida e ao risco de suicídio^[@B3],[@B13]^. Entretanto, apesar da alta prevalência de depressão e de seu impacto negativo na qualidade de vida, boa parte da população não reconhece os sintomas depressivos como doença, o que retarda o diagnóstico e o tratamento, dificultando a prevenção do suicídio^[@B9]^.

Os estudos que mensuram a ocorrência de depressão entre os universitários utilizam diferentes instrumentos de medida e pontos de corte e, às vezes, são restritos a alguns cursos, o que limita a extrapolação dos resultados para a população de universitários. Poucos estudos detalham a intensidade e os graus de depressão encontrados, bem como os principais sintomas depressivos^[@B14]^. Além disso, os estudos abordam os principais fatores de risco para depressão, que são comuns à população em geral, sem enfatizar aspectos específicos dos universitários.

Este estudo avaliou a prevalência e os fatores associados ao episódio depressivo maior em universitários, com ênfase na influência do meio acadêmico, da área de estudo escolhida pelo universitário e do ambiente onde ele está inserido.

MÉTODOS
=======

O Programa de Pós-graduação em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) realizou um consórcio de pesquisas intitulado Saúde do Estudante Universitário (SEU). Como parte desse consórcio, foi realizado um estudo transversal censitário dos alunos de graduação, dos 80 cursos presenciais da UFPel, com ingresso no primeiro semestre de 2017 e que estavam matriculados no segundo semestre de 2017. Foram coletados dados que abrangiam os temas das dissertações de todos os mestrandos do programa, otimizando assim recursos humanos e financeiros^[@B15]^.

O número de estudantes necessários para avaliar a prevalência de episódio depressivo maior foi de 1.328, considerando a estimativa de prevalência de 30%, uma margem de erro de dois pontos percentuais, o nível de confiança de 95% e acrescentando 10% para perdas. Para cálculo de associação, o maior tamanho de amostra necessário foi de 1.291 para examinar a associação com o nível econômico. Utilizaram-se como parâmetros o poder estatístico de 80%, nível de confiança de 95%, relação exposto/não exposto de 7:3, prevalência de episódio depressivo maior em não expostos de 15% e risco relativo de 1,5, acrescentando 10% para perdas e 15% para controle de fator de confusão. O cálculo de tamanho de amostra foi realizado no OpenEpi versão 3.01.

Para atender aos objetivos de pesquisa de todos os mestrandos envolvidos no consórcio, incluíram-se no estudo 2.706 estudantes, o que representou a totalidade dos estudantes elegíveis. Foram excluídos estudantes menores de 18 anos, bem como aqueles que desistiram ou realizaram trancamento de matrícula ao longo do período da pesquisa.

Entre as variáveis independentes, avaliaram-se os aspectos demográficos sexo biológico (masculino ou feminino), idade (em anos completos, categorizada em 18, 19--20, 21--23 e ≥ 24 anos), cor da pele ou raça (branca, preta, parda ou outra); o histórico familiar de depressão autorreferido (sim ou não), considerando familiares "aqueles com que você tem convivência cotidiana ou laço de sangue" e a orientação sexual predominante (heterossexual, bissexual, assexual ou homossexual). Também foram investigados o nível socioeconômico, classificado de acordo com a Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)^[@B16]^ (A, B, C ou D/E) e medido através dos bens de consumo, a região de origem (Pelotas, outra cidade do Rio Grande do Sul, outro estado do Brasil ou outro país) e com quem o universitário mora (sozinho, pais ou familiares, cônjuge, amigos ou colegas). Além disso, foram examinados os aspectos acadêmicos relativos à área de conhecimento do curso (ciências exatas e da terra/agrárias e engenharias, ciências da saúde e biológicas, ciências sociais aplicadas e humanas ou linguística, letras e artes) e o desempenho acadêmico autorreferido (péssimo/muito ruim, razoável, bom ou muito bom/excelente). As variáveis comportamentais tabagismo (fumante, ex-fumante e não fumante), uso prejudicial de álcool segundo o *Audit* considerando o ponto de corte ≥ 8 pontos (sim ou não) e consumo de substâncias ilícitas no último mês (sim ou não) também foram avaliadas.

O EDM foi avaliado utilizando o algoritmo do questionário *Patient Health Questionnaire-9* (PHQ-9), que foi escolhido por ser um instrumento validado na população de Pelotas^[@B17]^, por possibilitar o diagnóstico do EDM e pela sua estrutura concisa e de fácil compreensão. Considerou-se EDM a presença de cinco ou mais sintomas nas duas semanas anteriores à coleta de dados, sendo pelo menos um o humor deprimido ou anedonia, com cada um tendo ocorrido durante "uma semana ou mais" ou "quase todos os dias", exceto pelo sintoma nove ("Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?"), para o qual foi considerada a ocorrência por "menos de uma semana", "uma semana ou mais" ou "quase todos os dias". Avaliou-se ainda a prevalência de depressão segundo os níveis de gravidade, classificada em sem depressão (1 a 4 pontos), depressão leve (5 a 9), depressão moderada (10 a 14), depressão moderadamente grave (15 a 19) ou depressão grave (20 a 27 pontos)^[@B18]^.

Para avaliar e detectar possíveis falhas de interpretação, o tempo necessário para responder ao questionário e aspectos logísticos do estudo, em outubro de 2017 foi realizado um estudo-piloto entre estudantes que ingressaram no segundo semestre de 2016, com questionário autoaplicado em papel.

A coleta de dados do estudo foi realizada entre novembro de 2017 e julho de 2018, por questionário autoaplicado e anônimo em *tablets*, utilizando o programa *Research Electronic Data Capture* (RedCap), ou papel, quando o número de alunos ultrapassava o número de *tablets* disponíveis no momento ou em caso de preferência do aluno. Os mestrandos fizeram busca ativa dos alunos em sala de aula após consentimento do coordenador do curso e do professor regente da disciplina em questão. Quando não eram encontrados em sala de aula, por ausência ou por não estarem matriculados naquela disciplina, foram buscados em outro dia, preferencialmente em outra disciplina do curso. Para realizar uma coleta de dados de boa qualidade, foi elaborado um manual de aplicação do instrumento prevendo as possíveis dúvidas, os mestrandos foram treinados para supervisionar o trabalho de campo, foram realizadas reuniões semanais visando à padronização da coleta de dados e os dados parciais foram analisados quanto à sua consistência para identificar precocemente eventuais problemas no questionário.

Os dados foram analisados no programa Stata 12.0. Primeiramente foi realizada uma análise descritiva do desfecho e das variáveis independentes para caracterização da amostra; posteriormente foi calculada a prevalência de depressão com o respectivo intervalo de confiança de 95% (IC95%). Uma análise multivariável hierarquizada foi conduzida utilizando a regressão de Poisson com seleção para trás e ajuste para variância robusta. No primeiro nível foram incluídas as variáveis demográficas e socioeconômicas; no segundo nível, a região de origem, com quem mora e os aspectos acadêmicos (área de conhecimento do curso e desempenho acadêmico); e no terceiro nível as variáveis comportamentais.

As associações das variáveis independentes com o desfecho foram calculadas através das razões de prevalências e seus respectivos intervalos de confiança de 95%, do teste do qui-quadrado de heterogeneidade e, quando possível, do teste de tendência linear. Na análise multivariável, objetivando ajuste para fatores de confusão, foram mantidas no modelo as variáveis associadas ao desfecho com valor-p \< 0,20. Foram consideradas associadas as variáveis que apresentaram valor-p \< 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel, com o parecer nº 79250317.0.0000.5317 de outubro de 2017. Foi explicado aos alunos o tema da pesquisa, tendo sido garantido o direito à não participação e também a confidencialidade das informações prestadas. O questionário foi aplicado somente após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS
==========

Foram entrevistados 1.865 estudantes; 1.827 deles responderam a todas as questões do PHQ-9 e foram incluídos nestas análises. Considerando o percentual de alunos elegíveis que responderam o PHQ-9 em sua totalidade, a taxa de resposta foi de 67,5%. Na população estudada 55% eram do sexo feminino, 34,4% tinham idade entre 19 e 20 anos, 72% se autodeclaravam brancos, 56% relataram histórico familiar de depressão, 44% eram do nível econômico B segundo a ABEP, 46% eram originários de Pelotas e 35% de outras cidades do Rio Grande do Sul, 33% faziam uso abusivo de álcool e 23% fizeram uso de substâncias ilícitas no último mês. Segundo o algoritmo para diagnóstico do PHQ-9, 32% (IC95% 29,9--34,2) apresentaram EDM. Quando avaliados os níveis de gravidade da depressão^[@B18]^, 29,7% (IC95% 27,6--31,8) apresentaram depressão leve, 22,3% (IC95% 20,5--24,3) moderada, 15,2% (IC95% 13,6--16,9) moderadamente grave e 15% grave (IC95% 13,4--17,7), conforme a [Tabela 1](#t1002){ref-type="table"}.

Tabela 1Descrição da amostra segundo características demográficas, socioeconômicas e acadêmicas e prevalência de episódio depressivo maior (EDM) entre universitários. Pelotas (RS), Brasil, 2017 (n = 1827).VariáveisN (%)% EDMValor-pSexo  \< 0,001 Masculino820 (44,9)23,3  Feminino1.005 (55,1)39,1 Idade  0,019 18 anos398 (21,9)27,9  19--20 anos624 (34,4)34,5  21--23 anos422 (23,3)35,8  24 ou mais371 (20,4)28,3 Cor da pele/raça (autorreferida)  0,075 Branca1.311 (71,8)30,7  Preta240 (13,2)39,2  Parda243 (13,3)32,1  Outra31 (1,7)35,5 Histórico familiar de depressão  \< 0,001 Não794 (43,5)26,2  Sim1.030 (56,5)36,5 Orientação sexual  \< 0,001 Heterossexual1.361 (74,9)27,1  Homossexual143 (7,9)42,0  Bissexual237 (13,0)54,0  Assexual76 (4,2)32,9 Nível socioeconômico  0,009^a^ A261 (14,9)28,4  B773 (44,3)29,8  C634 (36,4)34,4  D/E76 (4,4)40,8 Região de origem  0,204 Pelotas831 (45,6)30,3  Outra cidade do Rio Grande do Sul638 (35,0)31,7  Outro estado352 (19,3)36,7  Outro país3 (0,2)33,3 Com quem mora  0,003 Sozinho(a)229 (12,6)26,6  Pais ou familiares913 (50,1)31,7  Cônjuge205 (11,3)26,3  Amigos e colegas476 (26,1)38,3 Cursos (grandes áreas segundo o CNPq)  0,008 Ciências exatas e da terra/agrárias e engenharias530 (29,0)27,0  Ciências da saúde e biológicas324 (17,7)30,6  Ciências sociais aplicadas e humanas632 (34,6)34,3  Linguística, letras e artes341 (18,7)37,0 Desempenho acadêmico  \< 0,001 Péssimo25 (1,37)84,0  Muito ruim78 (4,3)56,4  Razoável605 (33,1)36,7  Bom729 (39,9)27,7  Muito bom340 (18,6)23,5  Excelente50 (2,7)32,0 Tabagismo  \< 0,001 Não fumante1.338 (73,3)28,3  Ex-fumante201 (11)47,8  Fumante287 (15,7)38,3 Uso abusivo de álcool^b^  \< 0,001 Não1.118 (66,8)27,7  Sim557 (33,3)40,6 Uso de substâncias ilícitas (no último mês)  \< 0,001 Não1.404 (76,9)28,5  Sim423 (23,1)43,7 Diagnóstico de EDM pelo PHQ-9    Não1.242 (68,0)65,9--70,2^c^ Sim585 (32,0)29,8--34,1^c^Níveis de gravidade de depressão pelo PHQ-9   Sem depressão326 (17,8)16,2--19,7^c^ Depressão leve542 (29,7)27,6--31,8^c^ Depressão moderada408 (22,3)20,5--24,3^c^ Depressão moderadamente grave277 (15,2)13,6--16,9^c^ Depressão grave274 (15,0)13,4--17,7^c^[^9][^10][^11][^12]

Na análise ajustada, estudantes do sexo feminino (razão de prevalências \[RP\] = 1,59; IC95% 1,37--1,86) e estudantes bissexuais (RP = 1,69; IC95% 1,44--1,98) e homossexuais (RP = 1,64; IC95% 1,31--2,06) apresentaram um risco de cerca de 60% para EDM. Os alunos com idade entre 21 e 23 anos apresentaram 24% de risco (IC95% 1,01--1,53) em comparação aos alunos ingressantes de 18 anos e, entre aqueles que tinham histórico familiar de depressão, o risco de EDM foi de 27% (IC95% 1,10--1,47), como mostrado na [Tabela 2](#t2002){ref-type="table"}.

Tabela 2Fatores associados ao episódio depressivo maior entre universitários. Pelotas (RS), Brasil, 2017VariáveisAnálise brutaAnálise ajustadaRP (IC95%)Valor-pRP (IC95%)Valor-p1º nívelSexo \< 0,001 \< 0,001 MasculinoRef Ref  Feminino1,68 (1,45--1,94) 1,59 (1,37--1,86) Idade 0,021 0,068 18 anosRef Ref  19 e 20 anos1,24 (1,02--1,50) 1,22 (1,00--1,48)  21 a 23 anos1,28 (1,05--1,57) 1,24 (1,01--1,53)  24 ou mais anos1,02 (0,81--1,27) 1,03 (0,81--1,30) Cor da pele/raça 0,026 0,063 BrancaRef Ref  Parda1,06 (0,88--1,28) 1,13 (0,94--1,37)  Preta/outra1,28 (1,07--1,53) 1,23 (1,02--1,49) Histórico familiar de depressão \< 0,001 0,008 NãoRef Ref  Sim1,39 (1,21--1,61) 1,27 (1,10--1,47) Orientação sexual \< 0,001 \< 0,001 HeterossexualRef Ref  Homossexual1,55 (1,25--1,91) 1,64 (1,31--2,06)  Bissexual1,99 (1,72--2,31) 1,69 (1,44--1,98)  Assexual1,21 (0,87--1,69) 1,18 (0,85--1,63) Nível socioeconômico 0,009^a^ 0,081^a^ ARef Ref  B1,05 (0,84--1,31) 1,05 (0,85--1,30)  C1,21 (0,97--1,51) 1,14 (0,92--1,42)  D/E1,44 (1,03--2,01) 1,32 (0,93--1,86) 2º nívelCom quem mora 0,003 0,037 Sozinho(a)Ref Ref  Pais ou familiares1,19 (0,94--1,50) 1,23 (0,95--1,58)  Cônjuge0,99 (0,72--1,35) 1,00 (0,72--1,39)  Amigos e colegas1,43 (1,12--1,82) 1,36 (1,05--1,77) Cursos (grandes áreas do CNPq) 0,009 0,038 Ciências exatas e da terra/agrárias e engenhariasRef Ref  Ciências da saúde e biológicas1,13 (0,91--1,41) 1,10 (0,89--1,36)  Ciências sociais aplicadas e humanas1,27 (1,07--1,52) 1,28 (1,07--1,53)  Linguística, letras e artes1,37 (1,12--1,67) 1,25 (1,01--1,54) Desempenho acadêmico \< 0,001 \< 0,001 Excelente/muito bomRef Ref  Bom1,13 (0,91--1,39) 1,15 (0,89--1,48)  Razoável1,49 (1,22--1,83) 1,51 (1,18--1,95)  Muito ruim/péssimo2,56 (2,04--3,22) 2,61 (1,87--3,64) 3° nívelUso abusivo de álcool \< 0,001 0,003 NãoRef Ref  Sim1,46 (1,27--1,68) 1,25 (1,08--1,45) Uso desubstâncias ilícitas (no último mês) \< 0,001 0,001 NãoRef Ref  Sim1,53 (1,34--1,76) 1,30 (1,11--1,52) [^13][^14]

Os alunos que relataram morar com amigos e colegas tiveram um risco de 36% (IC95% 1,05--1,77) para o EDM em comparação aos que moravam sozinhos. Estudantes de cursos de ciências sociais e humanas (IC95% 1,07--1,53) e aqueles de linguística, letras e artes (IC95% 1,01--1,54) apresentaram um risco de cerca de 25% para EDM quando comparados aos dos cursos de ciências exatas e da terra/agrárias e engenharias. O desempenho acadêmico esteve inversamente associado à ocorrência de EDM, sendo 2,6 vezes maior (IC95% 1,87--3,64) entre os estudantes que relatavam ter desempenho "muito ruim/péssimo" quando comparado aos que tinham desempenho "excelente/muito bom". O uso abusivo de álcool (RP = 1,25; IC95% 1,08--1,45) e o uso de substâncias ilícitas nos últimos 30 dias (RP = 1,30; IC95% 1,11--1,52) também foram fatores de risco para o EDM ([Tabela 2](#t2002){ref-type="table"}).

DISCUSSÃO
=========

Entre os universitários pesquisados, 32% apresentaram EDM e o problema foi mais frequente entre indivíduos do sexo feminino, de 21 a 23 anos de idade, com histórico familiar de depressão, com orientação sexual de minorias (homossexuais e bissexuais), que moravam com amigos e colegas e eram estudantes da área das ciências sociais aplicadas e humanas e da área de linguística, letras e artes. O pior desempenho acadêmico, o uso abusivo de álcool e o consumo de drogas ilícitas também estiveram positivamente associados ao EDM.

A maior parte dos estudos em universitários brasileiros utilizou amostras de conveniência e foi limitada a cursos específicos, sobretudo da área da saúde^[@B14],[@B19]-[@B21]^. O instrumento mais usado para medir a prevalência de sintomas de depressão foi o Inventário de Depressão de Beck (BDI). Uma pesquisa que avaliou 1.039 estudantes de cursos da área da saúde de uma cidade do sul do Brasil apontou uma prevalência de sintomatologia depressiva leve, moderada ou grave em 28,3% dos alunos^[@B22]^. Entre os estudos que investigaram diagnóstico de depressão, De Melo Cavestro e Rocha^[@B23]^ avaliaram 342 universitários de cursos da área da saúde utilizando o *Mini International Neuropsychiatric Interview* (Mini) e observaram a prevalência de EDM de 10,5%^[@B3]^. Vasconcelos et al.^[@B23]^ avaliaram uma amostra de conveniência de 234 estudantes de medicina através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD) e encontraram sintomas sugestivos do transtorno em 5,6%.

Não foram encontrados estudos utilizando o PHQ-9 entre universitários no Brasil. Neste estudo a prevalência de depressão foi superior à encontrada entre os universitários em outros países que utilizaram o PHQ-9. Na Austrália, ela foi de 7,9%^[@B5]^. Na Inglaterra a prevalência de depressão severa foi de 5,6% para estudantes de medicina e 12,7% para os demais cursos, enquanto a depressão moderada foi de 10,8% entre estudantes de medicina e 17,7% nos demais cursos^[@B24]^. O estudo de Leppink et al.^[@B25]^, realizado nos Estados Unidos utilizando o PHQ-9, encontrou a prevalência de 37,7% para sintomas depressivos leves a moderados e de 4,4% para sintomas depressivos graves, também inferior ao encontrado neste estudo.

O risco 50% maior de EDM entre as mulheres é consistente com a literatura, que aponta uma grande disparidade de saúde entre os gêneros, atingindo um pico na adolescência^[@B4],[@B5],[@B13],[@B14],[@B26],[@B27]^. A diferença entre gêneros pode estar diretamente relacionada à vulnerabilidade, preconceito e discriminação de gênero e ao fato de as mulheres relatarem e reconhecerem melhor os sintomas depressivos e buscarem mais ajuda para problemas de saúde que os homens, bem como ao fato de muitas vezes enfrentarem jornadas múltiplas, cuidando da família, do trabalho e do estudo^[@B28]^.

A maior prevalência de EDM entre os universitários foi encontrada na faixa de 21 a 23 anos, semelhante à observada por outros autores que detectaram a maior prevalência de depressão entre os estudantes mais velhos, com 20 anos ou mais^[@B5],[@B8]^. Olsson e Von Knorring^[@B29]^ observaram que 25% dos adultos com transtornos depressivos relatam ter tido seu primeiro episódio depressivo antes dos 18 anos.

A associação positiva entre a presença de histórico familiar de depressão e EDM está de acordo com a literatura^[@B30],[@B31]^. Enquanto alguns estudos afirmam que a relação entre histórico familiar e depressão é genética, outros consideram que está mais relacionada ao convívio familiar^[@B32]^. Bahls et al.^[@B33]^ apontaram em sua revisão sistemática que o histórico familiar de depressão é o principal fator de risco para seu desenvolvimento entre crianças e adolescentes, aumentando-o em até três vezes. A homossexualidade e a bissexualidade, orientação sexual de minorias, foram fatores de risco para EDM neste estudo, concordando com os achados da literatura^[@B25],[@B34]^. A maior ocorrência de depressão na população que apresenta orientação sexual minoritária pode estar relacionada ao preconceito, falta de aceitação e estigmatização imposta pela sociedade, assim como ao distanciamento familiar e menor rede de apoio^[@B34]^.

O presente estudo encontrou a maior prevalência de EDM entre os estudantes que relataram morar com amigos ou colegas, o que pode estar relacionado à distância das suas famílias e rede de apoio, bem como à necessidade de adaptar-se à rotina de repúblicas, pensões e moradias compartilhadas^[@B7],[@B23]^.

Apesar de a maioria dos estudos encontrados na literatura tratarem especificamente de universitários dos cursos da área da saúde, o presente estudo observou as maiores prevalências de EDM entre estudantes das áreas de humanidades, artes e linguística, resultado semelhante a outro estudo brasileiro^[@B14]^. A maior prevalência de depressão em estudantes da área de humanidades pode ter relação com cobranças e rotinas acadêmicas particulares e/ou maior dificuldade dos estudantes destas áreas para enfrentá-las^[@B14]^. Estudos anteriores observaram que a insatisfação dos estudantes com o curso também esteve positivamente relacionada com a ocorrência de EDM e TDM^[@B27],[@B30]^.

Foi observada uma relação negativa entre desempenho acadêmico e o EDM, assim como já descrito na literatura. O bom desempenho acadêmico é um marcador significativo de sucesso e desenvolvimento dos estudantes, indicando uma capacidade de resposta positiva à competitividade e ao alto nível de exigência existente na universidade. Essa associação está sujeita à bidirecionalidade, uma vez que o estudante já deprimido tende a encontrar maiores dificuldades na realização de suas atividades diárias, assim como pode ficar deprimido pelo baixo desempenho alcançado. Além disso, estudantes com EDM podem fazer uma autoavaliação mais crítica e pessimista^[@B4],[@B7],[@B12],[@B27]^.

A associação positiva entre o consumo de drogas ilícitas, álcool e depressão é consistente com os achados da literatura^[@B23],[@B26]^. A relação causal entre esses desfechos não está totalmente elucidada, sendo descrito que alterações neurofisiológicas e metabólicas resultantes da exposição ao álcool podem estar relacionadas ao desenvolvimento da depressão^[@B35]^. O consumo de drogas pode estar relacionado ao EDM tanto como fator de risco para o desenvolvimento de alterações bioquímicas e neurofisiológicas, bem como por ser um marcador de vulnerabilidade do universitário. A literatura relata que o consumo de drogas ilícitas está relacionado a pensamentos suicidas, tristeza, solidão e dificuldade para dormir, e que a presença do uso abusivo de álcool dobra a chance da ocorrência do transtorno depressivo, sendo o contrário também verdadeiro^[@B35],[@B36]^. Assim, considerando o delineamento transversal, essa associação pode ser afetada por causalidade reversa e/ou bidirecionalidade.

O presente estudo não encontrou associação entre o nível econômico e a cor da pele com EDM, embora essas associações sejam amplamente relatadas pela literatura. A política de cotas existente na instituição busca ampliar o número de estudantes de escolas públicas, negros e índios. Embora os estudantes cotistas provenham de grupos mais vulneráveis, o árduo processo seletivo faz com que ingressem na universidade os mais privilegiados dentre seus pares, aqueles mais proativos ou com melhor capacidade para enfrentar as adversidades, o que pode explicar a ausência de associação com EDM^[@B4],[@B5],[@B31]^.

A mudança de semestre letivo no período de coleta de dados e a desistência ou abandono do curso por parte dos estudantes implicou uma perda considerável, mais concentrada em homens e em indivíduos mais velhos, de cursos das ciências exatas e da terra/agrárias e engenharias, o que pode provocar imprecisões na estimativa de prevalência. Embora o estudo avance em relação à literatura ao avaliar a totalidade dos cursos, a validade externa dos achados é limitada por referir-se a uma universidade específica.

Como aspectos positivos destaca-se o alto valor descritivo e de rastreamento para a saúde mental dos estudantes, que servirá de base para acolhimento e intervenções a serem realizadas na população universitária, e o fato de o instrumento ter sido autoaplicado, possibilitando ao estudante liberdade para abordar assuntos delicados como o EDM e seus sintomas. O fato de o PHQ-9 não ter sido utilizado em outros estudos em universitários brasileiros limita a comparabilidade dos achados; no entanto, como ele foi validado para a população brasileira recentemente e tem a vantagem de fornecer diagnóstico de EDM, é desejável que futuros estudos passem a utilizar esse instrumento^[@B17]^.

Conclui-se que, além dos aspectos individuais, familiares e comportamentais, semelhantes aos já descritos como fatores de risco para EDM na população em geral, aspectos acadêmicos também influenciam a ocorrência de depressão entre universitários. Considerando a alta prevalência de EDM e seu impacto negativo na saúde, na qualidade de vida e no desenvolvimento acadêmico dos universitários, são necessárias políticas públicas e institucionais que enfoquem a promoção da saúde, em especial da saúde mental, bem como estrutura para atenção adequada a essa demanda dos estudantes.
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